附件4
资阳口腔职业学院留级审批表
（适用于二年级申请转入口腔医学专业的学生）

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	系
	
	专业
	
	班级
	

	留级原因
	


学生签字：

	以上内容学生填写

	留级至系专业班级

	系部意见：


签字：
（盖章）
                               年   月   日

	教学事务部审批：


签字：
（盖章）
年   月   日

	备注：


注：此表填写一式一份，单面打印，留教学事务部存档。
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